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Die Erfindung betrilit einen Operationstisch nut 
einer Liegeflache aus wenigstens zwei miteinander 
verbundenen Platten, die einzeln um Quer z^Langs- 
achse der Liegeflache gerichtete Achsen .^enkbar 
und frei tragend von einer bodenfesten, seithch auBer- 
halb der Liegeflache angeordneten Standsaule gehal- 

tCI Ir! 1 der Chirurgie werden an die bekannten Opera- 
tionstische der genannten Gattung verschiedene An- 
forderungen gestellt, die durch die voneinander ab- 
weichenden Arbeitsmethoden und Anspniche der 
Sirurgen an University Stabilitat und Fnnktions- 
tiichtigkeit des Operationstisches sowie durch die An- 
wendung neuzeitlicher medizinischer Hilfsmittel wie 
z B. die Rontgenstrahldurchleuchtung wabrend der 
Operation bedingt sind. Neben der mogbchst viekei- 
tigen Verstellbarkeit der Liegeflache sind als wicbug- 
stl Anforderungen zu nennen: Die BodenfreAeit 
unter dem Operationstisch, ran z. B. eine Rontgen- 
apparatur, insbesondere einen Rontgenbildverstarker, 
aufstellen zu konnen, sowie die Vermeidung von Ver- 
stell- und Stutzelemente unterhalb der Liegeflache, 
urn einen ungehinderten Durchgang der R°°tgen- 
strahlen durch die Liegeflache und den auf dieser 
liegenden Patienten zu gewahrleisten. Des weiteren 
soil auch die Rahmenkonstruktion der Liegeflache 
und die sie tragende Standsaule ein Arbeiten des 
Chirurgen und seiner Mitarbeiter un Sitzen mcht 
beeintrachtigen. . . . . 

Bei den bekannten Operabonstischen wnd der 
Nachtefl eines behinderten Durchgangs der Rontgen- 
oder anderer Strahlen z.B. dadurch umgangen, daB 
die Liegeflache auf einer Standsaule in Langsnchtung 
verschoben wird, bis eine die Strahlung durchlassige 
Stellung der Liegeflache auBerhalb der Standsaule 
erreicht ist. Ferner ist es auch bekannt, die Standsaule 
an einem Ende oder an einer Seite des Tisches so 
anzuordnen, daB sie die ganze Liegeflache frei tragend 
halt. Eine voflstandige Bodenfreiheit und em bei aUen 
Korperstellen des Patienten vollig ungehinderter 
Strahlendurchgang kann aber bei den bekannten 
Operationstischen aus konstruktiven Grunden mcht 
erreicht werden. , 

Die Erfindung geht von der Aufgabe aus, unter 
Vermeidung der Mangel bekannter Konstruktionen 
einen Operationstisch vorzuschlagen, bei dem ein un- 
gehinderter Durchgang von Strahlen, z. B. Rontgen- 
rtrahlen, an jeder Korperstelle eines auf dem Opera- 
tionstisch liegenden Patienten mit emfachen Mitteln 
erreichbar ist , , 

Die Aufgabe wird durch die im Patentanspruch 1 
angegebene Erfindung gelost 



Operationstisch 



Anmelder: 

Georg Bohmke, 

6832 Hockenbeim, Parkstr. 1 a 



Als Erf inder benannt: 

Georg Bohmke, 6832 Hockenheim 



i 5 Die nachstehende Beschreibung bevorzugter Aus- 
fuhrungsfonnen der Erfindung dient im Zusammen- 
hang mit der Zeichnung der weiteren Erlauterung. Es 

zeigt K 
Fig. 1 erne Seitenansicht einer bevorzugten Aus- 
ao fuhrungsform eines Operationstisches gemaB der 
Erfindung, . . 

Fig. 2 eine Vorderansicht des Operationstisches 

aus F i g. lj . , 

Fig. 3 eine Draufsicht des Operationstisches aus 

as Fig. 1 und 2, 

Fig 4 die Anordnung der Liegeplatten fur die 
Durchleuchtung des Riicken- und Beckenbereiches 
eines Patienten und 

Fig 5 die Anordnung der Liegeplatten fur die 
3 o Durchleuchtung des Schulter-Rucken- oder Becken- 
Bein-Bereiches eines Patienten. 

Eine urn ihre vertikale Achse drehbare und zum 
Anheben eines Operationstisches senkrecht nach 
oben, z.B. unter Verwendung hydraulischer An- 
as triebsmittel, teleskopartig ausziehbare, stationare 
Standsaule 1 tragt an zwei Stutzarmen2 einen um 
eine horizontal Achse in einem Winkelbereich D, D 
schwenkbaren Schwenkkopf 3. Am Schwenkkopf 3 
sind zwei nach entgegengesetzten Richtungen weisen- 
40 de Tragarme4 und 5 befestigt, die mittels konzen- 
trisch im Schwenkkopf3 gelagerten Wellen6,7 um 
die Achse S im Winkelbereich E, FTindF,P unab- 
hangig voneinander verschwenkbar sind, so daB die 
fur die verschiedenen chirurgischen Operationen 
45 erforderhchen Stellungen des Patienten, z. B. die 
bekannte Trendelenburgstellung, eingestellt werden 
konnen. Die VersteHung des Schwenkkopf es 3 und 
der an diesem befestigten Tragarme 4, 5 erfolgt vor- 
zugsweise fiber Schneckengetriebe, die nn Schwenk- 
so kopf 3 untergebracht sind und fiber GelenkweHen nut 
den im oberen Teil der Standsaule 1 eingebauten An- 
triebsorganen verbunden sind. We aus Fig. 3 her- 
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vorgeht, ist die WelJe 6 eine voile oder massive Welle, 
die in die hohl ausgebildete Welle 7 eingeschoben 
wird. Auf diese Weise ist ein individueller Antrieb 
der beiden Tragarme 4 und 5 moglich. 

An den Tragannen 4, 5 sind Liegeplatten 8, 8' so- 
wie Verlangerungstraganne 9, 9' befestigt Die Trag- 
arme 4, 5 und die Verlangerungstraganne 9, 9 f weisen 
gemeinsame Lager 10, 10' auf, in denen die Verlan- 
gerungstraganne 9, 9 iiber die Winkelbereiche G, Gr 
bzw. H y H' hinweg so weit nach oben oder unten ge- 
schwenkt werden konnen, bis sie mit den Tragannen 
4, 5 einen rechten Winkel bilden. Eine an den Lagern 
10, 10' angeordnete Verzahnung oder Rastung er- 
moglicht eine stufenweise Verstellung der Verlange- 
rungstraganne und ihre Fixierung in einem vorge- 
gebenen Schwenk winkel. 

An den Verlangerungstragarmen 9, 9* ist eine 
Schulterplatte 11 bzw. eine Beinplattel2 befestigt. 
Fur eine entgegengesetzt gerichtete Lagerung eines 
Patienten konnen diese Platten miteinander ver- 
tauscht werden. An den Verlangerungstragarmen 9, 9' 
konnen statt der Schulterplatte 11 auch eine Kopf- 
platte oder Kopfstutze und statt der geschlossenen 
Beinplattel2 auch eine doppelte, d. h. der Lange 
nach unterteilte Beinplatte oder eine Extension be- 
festigt werden. Diese Platten konnen bei Abnahme 
der Verlangerungstraganne 9, 9* auch direkt an den 
Lagern 10, 10' der Tragarme 4, 5 gelenkig befestigt 
werden. Solche Platten gehoren zum normalen Ope- 
rationstischzubehor und sind ebenso wie alles weitere 
Zubehor in der Zeichnung nicht dargestellt 

Die Liegeplatten 8, 8' sind gleich ausgebildet und 
konnen miteinander vertauscht werden. Die Schulter- 
platte 11 und die Beinplatte 12 entsprechen in ihrer 
Ausfuhrung den Liegeplatten 8, 8', weisen jedoch 
vorzugsweise unterschiedliche LSngen auf. Samtliche 
Platten 8, 8', 11 und 12 bestehen aus einer U-formi- 
gen Tragkonsole 13 und einer auf dieser befestigten, 
strahlendurchlassigen Platten aufl age 14. An den 
Schenkeln 15, 15' der Tragkonsolen samtlicher Plat- 
ten sind iiber deren gesamte Lange hinweg Leisten 
16, 16' von T-f ormigem Querschnitt angeordnet, die 
in an sich bekannter Weise zum Befestigen von Ope- 
rationstischzubehor dienen, beim Gegenstand vor- 
liegender Erfindung jedoch gleichzeitig zum Einhan- 
gen der Platten in einer in den Tragannen 4, 5 und in 
den Verlangerungstragarmen 9, 9' vorgesehenen Nut 
17 verwendet werden. Das Eigengewicht der Platten 
und das Auflagegewicht des Patienten auf diesen frei 
tragend gehalterten Platten wird von den Leisten 16 
und den Nuten 17 aufgenommen, wobei sich gleich- 
zeitig die unteren Rander der Schenkel 15, 15' der 
Tragkonsolen 13 an den unteren Random der Trag- 
arme 4, 5, 9, 9' abstiitzen. 

Zur Befestigung von Operationstischzubehor auf 
der den Tragannen zugeordneten Seite der Liege- 
flache sind an den Tragannen und Verlangerungs- 
tragarmen ebenfalls Leisten 16" von T-formigem 
Querschnitt angeordnet (Fig. 2). 

Die Liege-, Schulter- und Beinplatten 8, 8', 11 bzw. 
12 konnen wahl weise mit dem einen oder anderen 
Schenkel der U-fonnigen Tragkonsole 13 in die Trag- 
arme und Verlangerungstraganne eingehangt werden, 
wobei die offene Seite des U nach der einen oder 
nach der entgegengesetzten Schmalseite des Opera- 
tionstisches hin gerichtet ist Auf diese Weise kann 
die Liegeflache des Operationstisches je nach Bedarf 
entsprechend Fig. 4 und 5 in strahlendurchlassige, 



z. B. rontgenstrahlendurchlassige Bereiche oder 
Durchleuchtungsfelder yl, B und C unterteilt werden. 
In Fig. 4 sind die beiden, der Mittelachse S (Fig. 1 
und 3) benachbarten liegeplatten 8 und 8' so ange- 
5 ordnet, daB ihre Tragkonsolen 13 mit den offenen 
Seite des U aufeinander zugekehrt sind. Es ent- 
steht auf diese Weise ein rontgenstrahlendurchlassiges 
Durchleuchtungsfeldv4 im Riicken-Becken-Bereich 
eines auf dem Operationstisch liegenden Patienten. In 

io F i g. 5 sind die offenen Seiten der den Platten 8 und 
11 bzw. 8' und 12 zugeordneten U-formigen Trag- 
konsolen 13 jeweils einander zugekehrt Es entstehen 
Durchleuchtungsfelder B und C, die dem Schulter- 
Riicken- bzw. demBecken-Bein-Bereich eines Patien- 

15 ten zugeordnet sind 

Samtliche Platten 8, 8', 11, 12 weisen an ihren 
Tragkonsolen 13 in Verlangerung der Schenkel 15, 
15' vier Verbindungsstege 18, 18', 18", 18"' auf, von 
denen jeweils zwei einander diagonal gegeniiber- 

20 iiberliegende Stege seitlich etwas nach innen verse tzt 
sind, so daB bei einer kettenformigen Aneinander- 
fugung der Platten und dem Einhangen der Platten in 
die Tragarme samtliche Schenkel 15, 15' miteinander 
ausgefluchtet sind. Alle Verbindungsstege 18, 18 7 , 

as 18", 18'" sind mit Bohrungen versehen, deren Mittel- 
linien mit denen der Tragarm-Schwenkachsen zusam- 
menf alien, so daB bei alien Schwenkungen der Trag- 
arme und der an ihnen befestigten Tragkonsolen die 
Bohrungen der Verbindungsstege in ihrer Lage relativ 

30 zu den Schwenkachsen der Tragarme unverandert 
bleiben. 

Jeweils zwei einander diagonal gegeniiberliegende 
Stege 18, 18" sind mit Stegbolzen 19, 19' versehen, 
die von der Innenseite der Schenkel 15, 15' her axial 

35 in den Stegbohrungen verschoben werden konnen. 
Die Stegbolzen rasten auf der den Tragannen be- 
nachbarten Seite der Platten in die Bohrungen des 
der nachsten Platte zugeordneten Verbindungssteges 
und des Tragarmes ein und sichern die Platten gegen 

40 ein unbeabsichtigtes Abheben oder Verkanten. Auf 
der den Tragarmen abgekehrten, frei tragenden Seite 
der Liegeflache dienen die Stegbolzen 19, 19' eben- 
falls zur gegenseitigen Verkettung und auBerdem zur 
Abstiitzung der frei tragend angeordneten Platten in 

45 ihren horizontalen oder schragen Stellungen. 

Der wesentlichste Fortschritt des erfindungs- 
gemaBen Operationstisches besteht darin, daB eine 
unbehinderte Rontgenstrahlendurchleuchtung inner- 
halb groBtmoglicher Durchleuchtungsfelder am obe- 

50 ren, mittleren und unteren Bereich der liegeflache 
sowie eine voBstandige Bodenfreiheit unterhalb der 
Liegeflache gewahrleistet ist. Die bodenfreie Anord- 
nung der Liegeplatten gewahrleistet eine unbehinderte 
Anordnung einer Strahlenapparatur, z. B. eines Ront- 

55 gengerates, sowie ein bequemes Unterbringen der 
Beine eines im Sitzen am Operationstisch arbeitenden 
Chirurgen. Ein Verschiebung oder exzentrische Ver- 
lagerung der gesamten Liegeflache auf der sie tragen- 
den Standsaule, wie sie bei bekannten Operations- 

60 tischen zum Zwecke einer Rontgenstrahlendurch- 
leuchtung vorgenommen wird, ist bei dem Gegen- 
stand der Erfindung nicht erforderlich. 

Alle Tefle des Operationstisches sind in sich syxn- 
metrisch ausgebildet Die Liegeplatten 8, y sowie die 

65 Schulter- und Beinplatte 11, 12 sind jeweils miteinan- 
der vertauschbar, so daB die Lagerung des Patienten 
nach jeder Langsrichtung hin vorgenommen werden 
kann. Die beiden einander gleichen Liegeplatten 8, 8 / 
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konnen dabei wahlweise als Riicken- oder Becken- 
platte verwendet werden. 

Die nach dem Baukastensystem zusammengestellte 
LiegefTache erlaubt auBerdem die Einhangung spe- 
zieller Liegeplatten fiir chirurgische Eingriffe, was bei 5 
bekannten Operationstischen nicht immer ohne wei- 
teres moglich ist. Zum Beispiel kann eine als Riicken- 
platte verwendete Liegeplatte 8 auf Gmnd ihrer 
U-formigen Tragkonsole 13 mit einem ebenfalls 
U-formigen Ausschnitt in der Plattenauflage 14 fiir xo 
neurochimrgiscbe Eingriffe versehen und in gleicher 
Weise als Beckenplatte bei gynakologischen Opera- 
tionen verwendet werden. 

Die Schwenkwinkel der erfindungsgemaB verwen- 
deten Liegeplatten sind teilweise groBer als dies bis- 15 
her moglich war. 

Unter den aus den Platten 8, 8', 11, 12 gebildeten 
Operationstisch kann erfindungsgemaB ein Wagen 
geschoben werden, der eine den Tragannen 4, 5, 9, 9' 
entsprechende Vorrichtung aufweist Mit Hilfe einer ao 
einfachen, z. B. hydraulischen Hubeinrichtung kann 
die aus den Platten gebildete Liegeflache von den 
Tragarmen abgehoben und von der Standsaule 1 auf 
den Wagen uberfuhrt werden. Auf diese Weise kann 
ein auf der Liegeflache liegender Patient transportiert as 
werden. 

Patentanspriiche: 

1. Operationstisch mit einer Liegeflache aus 
wenigstens zwei miteinander verbundenen Plat- 30 
ten, die einzeln um quer zur Langsachse der Liege- 
flache gerichtete Achsen schwenkbar und frei 
tragend von einer bodenfesten, seitlich auBerhalb 
der Liegeflache angeordneten Standsaule gehalten 
sind, dadurch gekennzeichnet, daB die 35 
Platten (8, 8', 11, 12) durch strahlendurchlassige, 
flachige Auflagcn (14) gebildet sind, die auf zur 
Tischebene parallelen, U-formigen Tragkonsolen 
(13) ruhen, und daB die Tragkonsolen (13) mittels 
losbar ineinandergreifender Stege (16, 16') und 40 
Nuten (17) wahlweise so in gelenkig mit der 
Standsaule (1) verbundene Tragarme (4, 5, 9, 9') 
einhangbar sind, daB die offenen Seiten des U der 
Tragkonsolen (13) nach der einen oder nach der 



entgegengesetzten Richtung der Langsachse der 
Liegeflache gekehrt sind. 

2. Tisch nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an den untereinander gelenkig ver- 
bundenen Tragarmen (4, 5, 9, 9 / ) T-formige Lei- 
sten (16") zum Befestigen von Operationstisch- 
zubehor angeordnet sind. 

3. Tisch nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Platten eine Ruckenplatte 
(8), eine Beckenplatte (8'), eine Schulterplatte 
(11) sowie eine Beinplatte (12) umfassen und die 
Ruckenplatte (8) mit der Beckenplatte (8*) und 
die Schulterplatte (11) mit der Beinplatte (12) 
austauschbar sind. 

4. Tisch nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB von zwei nach entgegenge- 
setzten Seiten hin gerichteten Tragarmen (4, 5) 
der eine (5) auf einer Vollwelle(6) und der 
andere (4) auf einer zur Vollwelle konzentrischen 
Hohlwelle (7) gelagert ist. 

5. Tisch nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB jeder Tragarm (4, 5) 
mit einem Verlangerungstragarm (9, 9 / ) gelenkig 
verbindbar ist. 

6. Tisch nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB jeder 
Platte (8, 8', 11, 12) ein eigener Tragarm (4, 5, 
9, 9') zugeordnet isU 

7. Tisch nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB zum Ver- 
binden der Platten (8, 8', 11, 12) mit den Trag- 
armen (4, 5, 9, 90 die U-Schenkel (15, 150 der 
Platten T-formige Leisten (16, 160 und die Tra S* 
arme die T-Stege der Leisten aufnehmende Nuten 

(17) aufweisen. 

8. Tisch nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Trag- 
konsolen (13) in ihren Stimseiten durch Stege 

(18) und Bolzen (19) gelenkig verbunden sind. 

In Betracht gezogene Druckschriften: 
Deutsche Auslegeschrift Nr. 1 006 582; 
»Medizinische Tecbnik*, 1958, Heft 9, S. 150 
und 151. 
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